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Intervención psicosocial con personas mayores:
Los talleres de ocio como recurso para incrementar
su apoyo social y control percibidos

Psychosocial intervention for older persons:
Leisure activities workshops to improve social
support and perceived control
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R E S U M E N

Este estudio analiza los efectos que los talleres de actividades de ocio desarrollados en un
C e n t ro de Día para Mayores tienen sobre el apoyo social, el control percibido y la salud de
sus usuarios. Sobre una muestra de 122 personas (edad media = 67,6) repartidas en cinco
grupos –gimnasia, manualidades, informática, dibujo-pintura y control-, utilizando un diseño
cuasiexperimental pre-test/post-test, se analizan dichas variables, sometiendo a prueba el
modelo de Buffer de Coleman e Iso-Ahola (1993). Los resultados hallados confirman parc i a l -
mente este modelo: Las actividades de ocio aumentan los niveles de apoyo social, control per -
cibido y autoeficacia social entre sus usuarios. Estos efectos se mantienen al menos tre s
meses después de que las actividades han concluido. La actividad de gimnasia resultó ser la
más efectiva.
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A B S T R A C T

This study analyses leisure activities workshops set up in a Daily Care Center. The eff e c t s
on social support, perceived control and health on the users are studied, with a sample com -
posed by 122 persons from 50 to 82 years old (average = 67,6), divided in five groups –aero -
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P robablemente, una de las razones de
más peso a la hora de justificar el abord a-
je del ocio como área de interés para la
psicología, sea el hecho de que es una de
las mayores fuentes de bienestar para las
personas. Son muchos los estudios que
así lo demuestran. En este sentido, son
varias las medidas a través de las cuales
se ha analizado la re p e rcusión del ocio
s o b re aspectos muy vinculados al bienes-
tar subjetivo tales como: satisfacción vital
(Alfonso, Allison y Rader, 1996; Diener,
Emmons, Larsen y Griffin, 1985; Neugar-
ten, Havighurst y Tobin, 1961); felicidad
( A rgyle, 1999; Bradburn, 1969; Lane,
2000), o estado de ánimo (Argyle, 1999;
Cassidy, 1996). 

En los vínculos entre actividades de
ocio y bienestar subjetivo participan varia-
bles como autodeterminación, control per-
cibido o apoyo social (Bisconti y Berg e-
man, 1999; Herzog, Franks, Markus y
H o l m b e rg, 1998; Iso-Ahhola y Park,
1996). Han sido numerosas las apro x i m a-
ciones teóricas psicosociales que se han
postulado para tratar de explicar esta
relación entre las actividades de ocio desa-
r rolladas y el bienestar subjetivo. Mannell
y Kleiber (1997) hacen una intere s a n t e
revisión de estas tentativas explicativas.
Estos autores utilizan el término "teoría"
en un sentido laxo, tomándolo más bien
como ideas que no han llegado a estable-

cerse formalmente como un corpus teórico
científicamente estructurado. Dentro de
éstas aproximaciones se encuentran las
s i g u i e n t e s :

• Teoría de mantener las manos ocu-
padas -keeping idle hands busy the -
o r y-. Probablemente sea la explica-
ción más básica de todas. Así, el pro-
pio sentido común nos advierte que
se está más feliz, o al menos mental-
mente más sano, mientras se está
ocupado, es decir, cuando se tiene
algo que hacer. Desde este punto de
vista, el ocio es importante para el
bienestar personal en tanto en cuan-
to permite mantener esas manos
ociosas -idle hands- ocupadas. Este
planteamiento está muy próximo a
las premisas de la moral cristiana
que condenan la ociosidad  y el envi-
lecimiento personal que de ella se
d e r i v a .

• Hedonismo: teorías de la diversión, el
placer y el relax -p l e a s u re - re l a x a t i o n -
fun theories-. El hedonismo como
teoría psicológica destaca el hecho de
que el comportamiento humano se
mueve orientado por la búsqueda del
placer y la evitación del dolor. Según
esta perspectiva, los breves y pasaje-
ros placeres aportados por las expe-
riencias de ocio incrementarían el
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bic, handcrafts, computing, painting and control-, using a pre-test/post-test method, the
variables were analysed testing the Buffer model of Coleman e Iso-Ahola (1993). Results con -
f i rm partially this model: Leisure activities increase the levels of social support, perc e i v e d
c o n t rol and social self-efficacy among their users. These effects remain three months after
workshops have finished. The aerobic workshop was the most effective activity.
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bienestar personal a más largo plazo.
En este sentido, Larsen, Diener y
C ropanzano (1987) consideran que
para el mantenimiento del bienestar
personal son más relevantes todos
esos momentos de diversión que los
episodios más infrecuentes de placer
más intenso.

• Teoría de la compensación de necesi-
dades -need-compensation theory- .
Según la cual el ocio contribuye al
bienestar personal a través de la
satisfacción de necesidades. Un
ejemplo de ello lo encontramos en
Tinsley y Kass (1978) y Ti n s l e y ,
B a r rett y Kass (1977), quienes esta-
b l e c i e ron inicialmente más de cua-
renta necesidades satisfechas en
mayor o menor medida través de las
actividades de ocio.

• Teorías del crecimiento personal. Con
base en la noción de autoactualiza-
ción de Maslow (1968), desde esta
perspectiva las actividades de ocio
re p resentan una oportunidad estu-
penda para que las personas adquie-
ran una imagen de ellos mismos, de
sus defectos y de sus virtudes. En
este contexto, las personas pueden
llegar a ser la clase de persona que
les gustaría ser y, de esta manera,
sentirse mejor con ellos mismos. Este
continuo proceso de autoactualiza-
ción les lleva a realizarse en la conse-
cución de esa meta. Conceptos como
el de grado de compromiso -c o m m i t -
m e n t- (Ha-worth, 1984), ocio serio -
se-rios leisure- (Stebbins, 1997),
experiencia de flujo -f l o w- (Csikszent-
mihalyi, 1990), se encuentran dentro
de esta orientación teórica.  Según
estos autores, las personas que expe-
rimentan altos niveles de bienestar
personal y satisfacción vital están
más implicados en actividades libre-
mente elegidas que suponen un re t o
para sus capacidades y que les
re q u i e ren un esfuerzo.

• Teoría de la formación y afirm a c i ó n
de la identidad -identity form a t i o n
and aff i rmation theory-. Según la
cual, los seres humanos cre a m o s
una imagen de nosotros mismos de
a c u e rdo con las reacciones que
encontramos en los demás como re s-
puesta a nuestros comportamientos.
De acuerdo con esto, Shamir (1992)
p ropone que las actividades de ocio y
los procesos de identidad que gene-
ran son importantísimos para la
generación del autoconcepto porq u e :
p ro p o rcionan un re c o n o c i m i e n t o
social, re a f i rman valores e intere s e s
personales y sirven para expresar las
capacidades de la persona.

• Teoría de amortiguación y f a c i l i t a c i ó n
del afro n t a m i e n t o

-b u ffer and coping theory-. Según la
cual el ocio influye indire c t a m e n t e
en la salud y el bienestar personal
gracias a su capacidad para facilitar
comportamientos de afro n t a m i e n t o
en respuesta a los eventos estre s a n-
tes y transiciones que ocurre n
durante la vida, reduciendo su
impacto negativo sobre la persona.
(Coleman, 1993; Coleman e Iso-
Ahola, 1993; Iso-Ahola, 1980; Iso-
Ahola y Park, 1996) (Ver Figura 1).
Este modelo aunque más re d u c i d o
en cuanto al número de variables
que lo componen guarda grandes
similitudes con el modelo causal de
Herzog, Franks, Markus y Holmber
(1998) que vincula la realización de
actividades de ocio con el bienestar
personal de las personas mayores al
i n c rementar su percepción como
agente causal.

Si se tiene en cuenta el proceso de
envejecimiento y los acontecimientos
vitales estresantes que lo acompañan
(pérdida de roles laborales activos, decli-
ve físico, pérdida de seres queridos,
reducción de la red de apoyo familiar,
etc.), el ocio se convierte en una potencial
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fuente para el mantenimiento de la salud
física y mental; son numerosos los estu-
dios que así lo demuestran (Bevil, O'Con-
nor, y  Mattoon, 1993; Dupuis y Smale,
1995; Hersch,  1990; Kelly, Steinkamp y
Kelly, 1987; Riquelme y Buendía, 1996;
Searle, Mahon, Iso-Ahola y  Sdrolias,
1995). Así mismo, se han ofrecido evi-
dencias que indican que si bien la propia
naturaleza del proceso de envejecimiento
puede afectar a la estructura y funciones
de la red de apoyo, ésta no ha de verse
necesariamente empobrecida. Al igual
que en el resto de cambios y adaptacio-
nes que se producen a lo largo de la vida,
procesos como los de compensación o
sustitución  permiten mantener e incluso
fortalecer la funcionalidad del apoyo reci-
bido. Esto ocurre con el apoyo del grupo
de iguales que, al igual que en otras
fases del desarrollo humano, como es la
infancia, juega un importante papel. En
este sentido, por ejemplo, la integración
social, la reafirmación personal o la
superación de dificultades vitales, se ven
claramente favorecidas a través de la
interacción del mayor con sus amigos y
compañeros en las actividades cotidia-
nas. Todo esto justifica la necesidad de
potenciar todas aquellas acciones que

supongan incrementar el contacto del
mayor con su grupo de iguales como
estrategia para intensificar las conse-
cuencias positivas que se derivan de
estos lazos sociales. El ocio proporciona
en ese sentido un contexto extraordinario
para la provisión de estos contactos
sociales tan beneficiosos para el mayor. 

De acuerdo con el modelo de Coleman
e Iso-Ahola (1993), la participación en
actividades de ocio facilitaría el afronta-
miento de estos eventos vitales estresan-
tes a través de dos vías. La primera con-
sistiría en el alivio producido por la per-
cepción de que cuentan con apoyo social.
De esta manera, la compañía de las per-
sonas mayores que participan en ellas les
haría sentirse menos vulnerables. Por
otra parte, la motivación que presentan
para tomar parte en estas actividades,
así como la percepción de libertad y com-
petencia que les transmiten, hacen que
las personas mayores perciban un mayor
control sobre sus vidas. Este segundo
proceso contribuiría con el anterior al
mantenimiento de su salud tanto física
como psíquica.

Es en este marco teórico donde surg e
el presente estudio, en el que se abord a
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Figura 1. Ocio y Salud



la re p e rcusión que los talleres de ocio
dirigidos a las personas mayores tienen
s o b re el apoyo social y la percepción de
c o n t rol entre sus usuarios. Asimismo,
se trata de comprobar si ayudan al
mantenimiento de la salud psíquica y
física del mayor. De este modo se inten-
ta conocer mejor los efectos de un tipo
de intervención cada vez más fre c u e n t e
en los Servicios Sociales dirigidos a este
colectivo, analizando las variables sobre
las que recae  su acción terapéutica.
Esto permitirá abandonar prácticas ina-
decuadas y llevar a cabo una interven-
ción psicosocial basada en un conoci-
miento más riguroso de la realidad que
se aborda así como de los procesos y
variables sobre los que se actúa. Consi-
deramos particularmente conveniente
este conocimiento en el campo de la
intervención psicogerontológica. Donde,
en muchas ocasiones, la única justifica-
ción que encuentran las actuaciones
sociales se basa en el sentido común
cuando no simplemente, y es aún más
lamentable, en la inercia continuista de
prácticas anteriores sin ningún re s p a l d o
teórico. En este sentido, los talleres de
ocio re p resentan un claro ejemplo de
una práctica muy extendida en los Cen-
t ros Gerontológicos españoles -Hogare s ,
Clubes, Centros de Día o Residencias-
que no encuentra su reflejo en la litera-
tura científica. Basta para ello re a l i z a r
una consulta a las bases de datos
nacionales  -ISOC, IME o SENIOR, entre
otras- para comprobar el escaso número
de re g i s t ros que resultan al hacer una
búsqueda combinada utilizando des-
c r i p t o res como envejecimiento y ocio. Es
cuando menos paradójico que en una
sociedad del bienestar como es la nues-
tra, en la que el ocio re p resenta una
conquista social para todos los sectore s
de la población, y especialmente para el
cada vez más numeroso colectivo de las
personas mayores, ambas re a l i d a d e s
sociales no encuentren su eco entre las
ciencias sociales en general y en la Psi-
cología en particular.

M É T O D O

P a r t i c i p a n t e s

Las personas que han tomado parte
en este estudio son socios del Centro de
Día para las Personas Mayores "Málaga-
Trinidad" que participaron en los talleres
de actividades organizados durante el
período 1998-1999. La muestra inicial se
componía de 122 participantes cuyo
único requisito, además de superar los
cincuenta años, era haber solicitado inte-
grarse en alguna de las actividades desa-
rrolladas en el Centro. De la muestra ori-
ginal se desprendieron veinticuatro suje-
tos por causas como: negativa a comple-
tar la evaluación final, baja por no asistir
regularmente al taller, o imposibilidad de
contactar con ellos una vez concluida su
participación. En cuanto al grupo con-
trol, algunos de sus miembros fueron lla-
mados a participar en alguno de los talle-
res por ellos solicitados, por lo que nece-
sariamente se tuvo que dejar de contar
con los mismos. La reducción muestral
no afectó significativamente a su configu-
ración de partida. En este sentido, las
características de la muestra aparecen
recogidas en la tabla 1. 

La muestra incluía tanto personas que
participaban por primera vez en los talle-
res como otras que lo habían hecho el año
a n t e r i o r. De esta forma se podía disponer
de medidas directas sobre el manteni-
miento temporal de los resultados obteni-
dos anteriormente con las mismas activi-
d a d e s .

Instrumentos de evaluación

En este estudio se analizaron las
siguientes variables: apoyo social (perc i b i-
do y objetivo), control percibido, autoefica-
cia social percibida, salud física y psíquica
a u t o i n f o rmada y deterioro cognitivo. Para
la evaluación del apoyo social percibido se
utilizó la escala de DUKE-UNC. Este cues-
tionario, adaptado a la población española
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por De la Revilla, Bailón, Luna y Delgado
(1991) (alfa de Cronbach = .82; de la Revi-
lla y otros, 1991), mide dos dimensiones
de apoyo social percibido: confidencial y
afectivo. Para la evaluación del apoyo
social objetivo, se empleó la Escala de
Recursos Sociales OARS de Fillenbaum
(1978) (rango de valores del alfa de Cro n-
bach  = .62 to .89; Bowling, 1997), adap-
tada al castellano por Montorio (1990). 

En la valoración del control perc i b i d o ,
se ha utilizado la versión reducida de la
Escala de Lugar de Control Deseado de
Reid, Haas, y Hawkings (1977) (alfa de
C ronbach = .67; Reid, Haas  y Hawkings,
1977). La escala arroja tres puntuaciones:
deseo de control, expectativa de control y
c o n t rol percibido total. A través de esta
puntuación se obtenía una media de la
dimensión más genérica del componente
denominado autodeterminación en el
modelo de Coleman e Iso-Ahola (1993). La
autoeficacia social fue medida a través de
la subescala de Autoefica Social de la
Escala de Autoeficacia de Sherer y Adams
(1985) (Fern á n d e z - B a l l e s t e ros, 1987) (alfa
de Cronbach = .71, Bowling, 1997). Con
esta medida se conseguía tener un compo-
nente más preciso de la dimensión auto-
d e t e rminación,  delimitándola a la perc e p-
ción de control que tenía la persona
mayor para desenvolverse en situaciones

que implicaban contactos sociales.

En la evaluación de la salud se han
tenido en cuenta cuatro aspectos: salud
física autoinformada durante el último
año y en las dos últimas semanas, salud
psíquica autoinformada y salud autoperc i-
bida. Para ello se utilizó un cuestionario
s o b re calidad de vida adaptado a la pobla-
ción española (Fern á n d e z - B a l l e s t e ros y
Maciá, 1993; Fern á n d e z - B a l l e s t e ros, Ma-
zarrón y Maciá, 1996), desarrollado espe-
cíficamente para su uso con personas
m a y o res (alfa de Cronbach = .84; Fern a n-
d e z - B a l l e s t e ros, Mazarrón  y Maciá, 1996).
Junto con estos cuatro indicadores, y de
a c u e rdo con esta estructura unifactorial,
c o n f i rmada en el presente estudio (67,56
% de la varianza explicada), se calculó un
índice global de salud a partir de puntua-
ción factorial.  

En la valoración del posible deterioro
cognitivo de los participantes, se empleó el
cuestionario SPMSQ (Pfeiff e r, 1975). Este
instrumento consta de diez elementos en
los que se evalúa la orientación temporal y
espacial, así como el grado de conocimien-
to o información sobre aspectos cotidianos
de su vida. 

En la evaluación de las actividades re a-
lizadas por la persona durante el día, lo
que se conoce como actividad no form a l ,
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TABLA 1
Composición de la muestra

N 98 personas

EDAD Media = 67,6 ; D.T. = 6,9 ; rango: 50-82 años.

SEXO Porcentajes: Mujeres: 69,4 ; Hombres: 30,6

ESTADO CIVIL Porcentajes: soltero/a: 6,1 ; casado: 59,2 ;
viudo/a: 31,6 ; separado/a- divorciado/a: 3,1.

NIVEL DE ESTUDIOS Porcentajes: No sabe leer: 5,1 ; E. Primarios 
incompletos: 43,9 ; Es. Primarios: 27,6; F.P./E.
medias: 18,3 ; E. universitarios: 5,1.
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se tuvo en cuenta tanto la frecuencia con
la que las llevaba a cabo como el grado de
satisfacción que le reportaban. Para ello
se utilizaron treinta y uno de los ítems del
cuestionario de calidad de vida (Fern á n-
d e z - B a l l e s t e ros y Maciá, 1993). Junto con
estos instrumentos, se confeccionó una
b reve escala compuesta por ocho cuestio-
nes en las que el sujeto expresada el
grado de satisfacción con los aspectos
o rganizativos y los beneficios personales
que habían obtenidos a través de su parti-
cipación en el taller. A estas preguntas se
añadía un apartado donde los participan-
tes podían indicar las observaciones que
estimaran oportunas.

P ro c e d i m i e n t o

Se eligieron cuatro actividades re p re-
sentativas entre las desarrolladas en los
variados talleres del Centro -bailes re g i o-
nales y de salón, música, alfabetización,
t e l a res, etc.-. Las actividades elegidas se
c o r respondían con los cuatro grupos expe-
rimentales, a saber: gimnasia, inform á t i-
ca, manualidades y dibujo-pintura. El
quinto grupo, el de control, lo integraban
aquellas personas que debido al cupo de
participantes por taller, no pudiero n
entrar inicialmente en ninguna actividad,
por lo que se encontraban en lista de
espera aguardando que se produjera algu-
na baja entre los participantes. La partici-
pación semanal dependía de cada taller, e
iba desde las dos horas y media hasta las
c u a t ro horas. En cuanto al número de
sesiones por semana, salvo en el caso del
taller de gimnasia, en el que la pro p i a
naturaleza de la actividad requería distri-
buirla en varios días, la concentración de
sesiones en otros talleres respondía a
motivos de disponibilidad de recursos eco-
nómicos y de espacio. Las actividades de
gimnasia, manualidades y dibujo y pintu-
ra tuvieron una duración de ocho meses,
mientras que la del taller de inform á t i c a
se redujo a dos meses.

Se empleó un diseño pre-post, la eva-

luación inicial tuvo lugar en los meses de
s e p t i e m b re y octubre de 1998, justo antes
del comienzo de cada taller. La medición
final se completó una vez finalizada cada
actividad, en diciembre de 1998 en el caso
de informática y en junio de 1999 en los
restantes talleres. Salvo en el caso de la
variable deterioro cognitivo y autoeficacia
social, que se evaluaron a través de entre-
vista, el resto de pruebas se administra-
ron en formato de autoinforme. Del total
de la muestra sólo hubo doce personas a
las que bien por dificultades visuales o por
analfabetismo, se las tuvo que evaluar
individualmente únicamente a través de
e n t re v i s t a .

R e s u l t a d o s

En el análisis de las puntuaciones
obtenidas se utilizó la versión 8.0 del
paquete estadístico S.P.S.S. Se emplearo n
pruebas no paramétricas, pues tanto el
carácter nominal u ordinal de las  varia-
bles como la ausencia de certeza sobre su
distribución normal, limitaban el uso de
estadísticos paramétricos. En el caso de
las comparaciones intragrupo se empleó
la prueba W de Wilcoxon. Para adecuar el
contraste de los valores arrojados por este
estadístico, se empleó la prueba exacta de
Monte Carlo, la cual permite estar más
s e g u ro acerca de la significación estadísti-
ca de los contrastes realizados (N.C. =
99%). Los resultados que aparecen en la
Tabla 2 muestran una re p e rcusión de la
participación en los talleres sobre el apoyo
social, el control percibido y la autoefica-
cia social de sus usuarios. Así, si se atien-
de a las diferencias en los grupos experi-
mentales entre el comienzo y la finaliza-
ción de los talleres (Ver columna nº 5), son
significativas (p < .01) tanto para el apoyo
afectivo como para el confidencial. 

En lo relativo al apoyo social objetivo,
los resultados de los análisis re a l i z a d o s
s o b re las diferencias observadas en los
ítems de la escala OARS no permiten con-
f i rmar la hipótesis de incremento en esta
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variable. Aunque se confirma que los par-
ticipantes de los talleres de actividades
cuentan con más personas de confianza
tras su paso por los talleres, así como que
significativamente autoinforman de sentir-
se con  menor frecuencia solos, no se
observan diferencias significativas en el
resto de ítems que componen este cuestio-
n a r i o .

Las puntuaciones en control perc i b i d o
sí que acusaron diferencias significativas
(p < .01) tanto en el deseo como en la cre-
encia de control. La variable autoeficacia
también muestra un incremento destaca-
ble aunque con un nivel de significación
algo inferior (p < .05). 

En cuanto a la salud, se observó una
mejoría significativa  (p < .05) en la subes-
cala de salud psíquica. Junto con los cua-
t ro indicadores, se calculó un índice glo-
bal de salud a partir de puntuación facto-
rial (método de componentes principales).
Los resultados obtenidos permitían apo-
yar la existencia de una estructura unifac-
torial subyacente que explicaba el 67,56
% de la varianza de las puntuaciones ori-
ginales. Los pesos factoriales de cada una
de las medidas iniciales son los siguien-
tes: Salud física en el último año (.837),
salud física en las dos últimas semanas
(.883), salud psíquica (.852) y  salud auto-
p e rcibida (.704). Si bien la puntuación
factorial experimentó un ligero incre m e n t o
en los grupos de talleres, esta difere n c i a
no llegó a alcanzar la significación estadís-
tica. Lo mismo ocurrió con la variable
d e t e r i o ro cognitivo. No obstante, hay que
decir que los valores iniciales de esta
variable estaban próximos a cero, por lo
que realmente se hacía prácticamente
imposible alcanzar una mejoría significati-
va. Esta diferencia sí aparece cuando se
comparan las puntuaciones finales de los
grupos experimentales y control mediante
a prueba U de Mann-Whitney (p < .05)
( Ver co-lumna 4).

Esta mejoría en los grupos de tallere s
se ve re a f i rmada cuando se observan los

cambios acontecidos en las mismas varia-
bles en el grupo control (Ver columna nº
6). En éste no sólo no se observaron mejo-
ras en las variables anteriormente comen-
tadas sino que las puntuaciones en apoyo
social afectivo y en deseo de control mani-
f e s t a ron un descenso significativo (p <
. 0 5 ) .

Los contrastes realizados entre los valo-
res iniciales de los grupos experimentales
y control  utilizando el estadístico U de
Mann-Whitney (Ver columna nº 3) mues-
tran la similitud entre ambos en todas las
medidas. Únicamente aparece una dife-
rencia significativa (p < .05) en el compo-
nente confidencial del apoyo social. 

La Tabla 3 contiene los resultados de
las comparaciones realizadas a fin de
c o m p robar el mantenimiento temporal de
los efectos anteriormente expuestos.
Como se indicaba en la descripción de la
muestra, en el estudio participaron perso-
nas con y sin experiencia en los talleres de
ocio, lo que permitía comprobar tanto si
existían diferencias iniciales entre ambos
grupos como ver si estas diferencias desa-
p a recían tras el paso conjunto por los
t a l l e res. En lo relativo a las primeras, se
puede apreciar que aparecen difere n c i a s
iniciales a favor de los usuarios que habí-
an participado el año anterior tanto en la
variable apoyo social como en el contro l
p e rcibido.  Es el componente confidencial,
es decir, el apoyo social percibido pro c e-
dente de los amigos y compañeros el que
establece una diferencia inicial significati-
va entre ambos grupos (p < .05). Igual-
mente, es precisamente la creencia de
c o n t rol la que también es mayor en el
grupo con experiencia, y la que afecta a
las diferencias globales en control perc i b i-
do (p < .05). No aparecen diferencias ini-
ciales en lo re f e rente a la autoeficacia
social ni en la salud global. Sólo apare c e
una diferencia significativa en la salud
física autoinformada durante el último
año (p < .05). Si ahora observamos la
columna tres de la misma tabla, podre-
mos apreciar que tales diferencias han
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d e s a p a recido. De acuerdo con lo que
cabría esperar tras el paso por los tallere s ,
el grupo novel alcanzó el nivel que pre s e n-
taba el grupo con experiencia al inicio de
la actividad. La única diferencia significa-
tiva que continuaba existiendo es la re l a t i-
va a la salud física del último año (p <
.05); lo que confirma la equiparación entre
ambos grupos una vez concluido el perío-
do de actividades. Por tanto se puede afir-
mar que  los efectos sobre el apoyo social,
el control percibido y la autoeficacia social
e j e rcidos por estas actividades perd u r a n
pasados tres meses. Tiempo transcurrido
e n t re la finalización de los talleres de ocio
en que participaron los usuarios con
experiencia y el comienzo de los aquí ana-
l i z a d o s .

En cuanto a los efectos difere n c i a l e s
e j e rcidos por los diferentes talleres, en la
tabla 4 se resumen las medias iniciales y
finales de las variables analizadas en cada
una de las distintas actividades. 

Como se observa en los resultados del
contraste, se puede apreciar que la única
actividad que estadísticamente no ejerc i ó
una influencia significativa sobre sus
usuarios fue la de dibujo y pintura. Si
bien se vieron incrementadas las puntua-
ciones globales en apoyo social y contro l
p e rcibido, estas diferencias no fueron sig-
nificativas. Salvo en este taller, en los re s-
tantes sí se pro d u j e ron incrementos de
este tipo en apoyo social y control perc i b i-
do. En el caso de informática también se
o b s e r v a ron cambios destacables en la
variable autoeficacia social (p < .05). En
sólo una de las actividades se manifestó
esto mismo en los indicadores de salud,
c o n c retamente en la salud psíquica y la
salud percibida, que aumentaron en el
taller de gimnasia (p < .05). 

C o n c l u s i o n e s

Con las limitaciones de generalización
que conlleva cualquier estudio de natura-
leza cuasiexperimental realizado en un

contexto aplicado, los resultados hallados
c o n f i rman parcialmente el Modelo de B u f -
f e r de Coleman e Iso-Ahola (1993). Se
observa una clara re p e rcusión de los
t a l l e res de ocio sobre el apoyo social y el
c o n t rol percibidos de sus usuarios, que
también se ven así mismos más compe-
tentes en situaciones de interacción
social. El incremento en las puntuaciones
de control percibido y autoeficacia social
encuentra reflejo igualmente en el modelo
causal propuesto por Herzog y otro s
(1998), según el cual las actividades de
ocio durante el envejecimiento ayudan a
aumentar el bienestar subjetivo a través
de su re p e rcusión sobre el autoconcepto
del mayor afectando a su perc e p c i ó n
como agente causal y a su identidad
s o c i a l .

Es de destacar que es precisamente en
la percepción de apoyo social, y no en el
apoyo social objetivo, donde se manifies-
tan estas diferencias, lo que va en conso-
nancia con la primera vía de actuación de
los talleres teorizada por estos autores. Es
d e c i r, los participantes se ven a sí mismos
con más posibilidades de recibir ayuda
p roveniente de los demás, lo que en prin-
cipio reduciría la re p e rcusión negativa que
los avatares de la vida cotidiana tienen
s o b re su salud. Igualmente, en el pre s e n t e
trabajo no se observaron esos cambios
s o b re las medidas de salud empleadas,
únicamente como ocurrió con el apoyo
social, apare c i e ron diferencias entre los
grupos de talleres y el de reserva en la
variable salud percibida. Consideramos
que esta influencia no deja de ser impor-
tante para la adaptación del mayor, por-
que la salud subjetiva presenta una
importante relación con el bienestar per-
sonal. Relación que supera según algunos
a u t o res (Argyle, 1996; Diener, 1984; Zau-
tra y Hempel, 1984) a la que se establece
con la salud objetiva. 

Obtiene también una respuesta positi-
va la cuestión sobre la perdurabilidad de
estos efectos positivos. El diseño utilizado
p e rmite afirmar que éstos al menos siguen
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estando presentes tres meses después de
que los Centros hayan concluido las acti-
vidad de sus talleres de ocio. Ofrecer una
conclusión similar sobre la actividad o
actividades que resultan más beneficiosas
no es tan fácil. En este sentido, el re d u c i-
do número de participantes en algunos
t a l l e res, concretamente en el de dibujo y
pintura, podría explicar los pobres re s u l-
tados obtenidos con relación al resto. No
obstante,  si se obvia esta circ u n s t a n c i a ,
tomados los resultados en conjunto, la

j e r a rquización de las actividades en ord e n
a su influencia sobre las variables analiza-
das sería la siguiente: gimnasia, inform á-
tica, manualidades y dibujo y pintura.

Todos estos resultados, junto con la
gran satisfacción que muestran los usua-
rios con el desarrollo de estas activida-
des, justifican y alientan la promoción de
los talleres de ocio como estrategia de
intervención social en el colectivo de per-
sonas.
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